



P sykoosipotilaan todellisuudentaju on merkittävästi heikentynyt, ja psykoosia pidetään mielenterveyden häiriöistä vai-
keimpana. Psykoottisen oireilun elinaikainen 
esiintyvyys on noin 10–15 %, ja psykoottinen 
häiriö diagnosoidaan noin 3 %:lla väestöstä 
(1,2). Psykoottisilla häiriöillä on paitsi merkit-
tävä vaikutus yksilöihin ja perheisiin, myös laa-
jemmin yhteiskunnallisesti esimerkiksi psykoo-
seista aiheutuvan työkyvyttömyyden myötä.
Skitsofrenia on vaikein ja 
eniten tutkittu psykoosisairaus. 
Hoitojen kehittymisestä huoli-
matta skitsofreniasta toipuvien 
määrä ei ole suurentunut sa-
dan viime vuoden aikana (3). 
Skitsofreniaan ei ole parantavaa 
hoitoa, ja hoidon viivästyminen 
liittyy usein huonompaan ennusteeseen. Näis-
täkin syistä reilun 20 viime vuoden aikana on 
keskitytty psykoosin mahdollisimman varhai-
seen tunnistamiseen, ja psykoosiin sairastu-
misen ehkäisyäkin on alettu tutkia. Psykoosin 
ehkäisyssä hyödynnettävää tietoa on kertynyt 
sekä epidemiologisesta että neurobiologisesta 
näkökulmasta (4).
Sairauksien ja niiden vaikutusten ehkäisemi-
nen voi tapahtua eri tavoin. Primaariprevention 
avulla pyritään ehkäisemään taudin puhkeamis-
ta vaikuttamalla väestön mahdollisiin riski- ja 
suojatekijöihin. Sekundaaripreventiossa taas 
tunnistetaan riskiryhmiä, joihin kohdistetuilla 
interventioilla pyritään vähentämään sairas-
tavuutta. Tertiaaripreventio kohdistuu jo sai-
rastuneisiin henkilöihin, ja sen avulla pyritään 
vähentämään sairauden etenemistä ja haitallisia 
vaikutuksia. Ehkäisevän seulonnan mahdolli-
suudet kohdistuvat pitkälti sekun-
daaripreventioon. 
WHO:n asianmukaisen seu-
lonnan kriteerit perustuvat siihen, 
että merkittävää sairautta voidaan 
hoitaa varhaisessa vaiheessa tehok-
kaammin kuin myöhäisessä. Tämä 
edellyttää sitä, että taudin varhai-
nen tunnistaminen ja hoitokin ovat mahdollisia. 
Lisäksi taudin luonnollisen kulun varhaisesta 
oireilusta sairaudeksi tulisi olla tiedossa ja var-
haisvaiheen hoitokäytäntöjen riittävän vakiin-
tuneita. WHO:n määritelmässä kiinnitetään 
huo miota myös seulonnan kustannusvaikutta-
vuuteen ja siihen, että seulonta on luonteeltaan 
jatkuvaa eikä kertaluonteista, kuten esimerkiksi 
erilaisten projektien yhteydessä (5).
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Pitkäaikaisia psykoosisairauksia esiintyy kaik-
kialla maailmassa. Esimerkiksi skitsofrenian il-
maantuvuus eri maissa vaihtelee merkittävästi, 
laajimmillaan vaihtelu on viisinkertaista (6). 
Psykoosien etiologia on monitekijäinen, ja sai-
rastumisriskiin liittyy erilaisia ympäristötekijöi-
tä aivojen kehityksellisten muutosten lisäksi. 
Keskushermoston kehitys ja siihen liittyvät te-
kijät ovat olleet pitkään psykoosien riskitekijöi-
den tutkimuksen keskiössä. Koska psykoosien 
etiologia ei ole vielä selvinnyt, ei psykoosien 
primaaripreventio ole vielä mahdollista. Kun 
väestössä esiintyvä vaihtelu otetaan huomioon, 
on mahdollista, että psykoosin riskitekijöitä 
vähentämällä voidaan vaikuttaa psykoosin il-
maantuvuuteen psykososiaalisin interventioin 
(7). Tällaisia riskitekijöihin vaikuttamisen kei-
noja ovat muun muassa raskaudenaikaisen 
psyykkisen stressin ja tulehduksellisten sairauk-
sien vähentäminen, ravitsemustekijät, huolelli-
nen raskauden ja sikiön kehityksen seuranta 
sekä raskauden ja synnytyksen komplikaatioi-
den ehkäisy (7). Myös vanhempien tupakoin-
nin lopettamisen tukeminen ennen raskautta ja 
raskauden aikana voi olla hyödyllistä (8).
Väestötasolla voidaan vaikuttaa myös sosio-
ekonomisiin tekijöihin, lapsuudenaikaisten 
kielteisten tapahtumien esiintyvyyteen (esi-
merkiksi koulukiusaaminen) sekä maahan-
muuttajien riskiin sairastua etenkin pitkällä 
aikavälillä. Koska psyykkinen traumatisoitu-
minen lisää psykoosiriskiä, traumatisoitumisen 
ehkäiseminen voi pienentää psykoosiin sairas-
tumisen riskiä väestössä (9). Ylisukupolvisuu-
teen, psyykkisten häiriöiden ilmaantuvuuteen 
peräkkäisissä sukupolvissa liittyviin tekijöihin 
voidaan vaikuttaa esimerkiksi tukemalla van-
hemmuutta perheeseen kohdistuvalla interven-
tiolla (10). Väestön terveyden kannalta riskite-
kijöiden ehkäisy voi olla hyödyllistä laajemmin-
kin, sillä vastaavia riskitekijöitä esiintyy myös 
monen muun aivojen kehityksellisen sairauden 
ja mielenterveyden häiriön taustalla (11). Ris-
kitekijöihin vaikuttaminen laajasti kehityksen 
eri vaiheiden aikana on olennaista, ja tässä eri-
laiset psykososiaaliset interventiot ovat toden-
näköisesti tehokkaita menetelmiä (11,12).
Geneettisten ja ympäristöön liittyvien riski-
tekijöiden ja niiden yhteisvaikutuksen epide-
miologinen ymmärrys mahdollistaa henki-
löiden, joiden psykoosiriski on suurentunut, 
tunnistamisen väestöstä. Psykoosiriskiä on 
mahdollista arvioida laskennallisesti, kun huo-
mioidaan suojatekijöiden ja erilaisten riskien 
vaikutuksia (13). Kansanterveydellisestä näkö-
kulmasta psykoosin ehkäisyssä voitaisiin ottaa 
mallia esimerkiksi sydän- ja verisuonitautien 
ehkäisystä. Esimerkiksi rasitus-EKG:n kaltaista 
psyykkisen kuormituksen mittaamista on esi-
tetty yhdeksi mahdollisuudeksi psykoosiriskin 
arvioinnin tarkentamiseen, jolloin mitattaisiin 
stressin vaikutuksesta ilmeneviä kognitiivisen 
toimintakyvyn muutoksia (14). Sydän- ja veri-
suonitautien ehkäisyä vastaten voisi väestöta-
solla olla käytössä profylaktisia menetelmiä 
psykoosiriskin pienentämiseksi sekä selek-
tiivisempiä ehkäisymenetelmiä riskiryhmille 
(TAULUKKO 1). Epidemiologisten tutkimusten 
perusteella syysuhteet ovat kuitenkin epävar-
moja, eikä interventiotutkimuksia psykoosien 
primaaripreventiosta ole tehty.
Psykoosin varhaisen tunnistamisen 
mahdollisuudet
Ensimmäiseen psykoosiin sairastutaan tyypil-
lisesti nuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa. 
Psykoosia edeltää prodromaali- eli ennevaihe, 
joka kestää usein vuosia ennen sairauden puh-
keamista ja on läsnä jo nuoruusvuosien aikana. 
Ennakko-oireet ovat laadultaan samanlaisia 
kuin varsinaisen psykoosin positiiviset ja nega-
tiiviset oireet, ja niihin liittyy myös kognition 
heikentymistä. Ne eivät kuitenkaan ole niin 
voimakkaita, tiheitä ja vakaita kuin psykoosin 
varsinaiset oireet. 
Ennakko-oireet eivät automaattisesti johda 
psykoosiin sairastumiseen, minkä vuoksi on 
osuvampaa puhua psykoosin riskioireista tai 
psykoottistyyppisistä oireista (15). Tämä tuo 
toivoa sopivien interventioiden tunnistamisek-
si ja löytämiseksi psykoosin sekundaaripreven-
tiossa. Käytännön esimerkki tällaisesta varhais-
interventiosta on muun muassa Suomessa ko-
keiltu Hyksin JERI-projekti, jossa on pystytty 




toimintakyvyn palautumista liikkuvalla perhe- 
ja verkostointerventiolla verrattuna tavanomai-
seen psykoottistyyppisiä oireita kokevien nuor-
ten hoitoon (16).
On myös havaittu, että kliinisesti merkittävää 
psykoottistyyppistä oireilua esiintyi 7,2 %:lla 
väestöstä, mutta nämä kokemukset katosivat 
spontaanisti suurimmalla osalla ja vain noin 
20 %:n oireilu jatkui (17). Psykoottistyyppis-
ten oireiden perusteella voidaan määritellä niin 
sanotun suurentuneen riskin (clinical high risk) 
vaihe. Tämä vaihe jakaantuu vielä niin sanottui-
hin perusoireisiin tai suuren riskin (ultra high 
risk) oireisiin. Perusoireet mittaavat ajattelun 
ja toiminnan subjektiivisia muutoksia (18). Pe-
rusoireita kuvaavaa mittaria ei toistaiseksi ole 
saatavilla suomenkielisenä.
Suuren riskin vaiheen arvioinnissa ja psykoo-
sin ehkäisemisessä lähestytään psykoottistyyp-
pisten oireiden kokemusta psykoosin jatkumon 
valossa (15). Tällöin psykoottistyyppisten oi-
reiden kokeminen sijoittuu intensiivisyydeltään, 
taajuudeltaan ja kuormittavuudeltaan eriastei-
sena jatkumolle, joka alkaa kohdasta ”il miö tä 
ei esiinny” ja loppuu kohtaan ”psykoottinen 
kokemus, joka täyttää psykoosiin sairastumisen 
kriteerit”. Psykoosiriskin arvioinnissa käytetään 
joko CAARMS (compre hensive  assessment 
at-risk mental states) tai SIPS (structured inter-
view of psychosis risk syndrome) -haastatteluja 
(19). Suuri psykoosiriski voidaan jakaa näiden 
instrumenttien perusteella kolmeen luokkaan: 
vaimentuneisiin psykoosioireisiin (attenuated 
psychosis  syndrome, APS), geneettiseen riskiin 
ja heikentyneeseen toimintakykyyn (genetic 
risk and deterioration, GD) ja lyhytkestoisiin 
psykoosioireisiin (brief limited intermittent 
 psychotic symptoms, BLIPS). Geneettisen ris-
kin ja heikentyneen toimintakyvyn -ryhmän 
riskin sairastua psykoosiin ei viimeisimmän 
tutkimustiedon pohjalta ajatella olevan erityi-
sen suuri  (15).
Tuoreen meta-analyysin mukaan suuri riski 
ennustaa 37 %:n todennäköisyyttä sairastua 
ensipsykoosiin neljän vuoden seurannan ai-
kana (18). Alkuperäisten tutkimusten sairas-
tumisprosentti vaihtelee runsaasti aineistojen 
valikoituneisuuden sekä sen mukaan, onko 
tutkittaville tarjottu hoitoa vai onko aineistoa 
pelkästään seurattu (18). Nuorten psykoottis-
tyyppiset oireet ovat melko yleisiä ja johtavat-
kin vain harvoin diagnosoitavissa olevaan psy-
koosiin. Psykoottistyyppisiä oireita on tärkeää 
sekä arvioida että hoitaa, sillä ne ovat yhtey-
dessä vaikeampaan psyykkiseen yleisoireiluun 
ja huonompaan ennusteeseen (20). Hoidossa 
keskitytään oireilun kokonaiskuvaan ja henki-
lön elämäntilanteeseen eikä niinkään mahdolli-
seen suurentuneeseen psykoosiriskiin.
Psykoosin varhaisen tunnistamisen 
neurobiologia
Suurimmassa osassa psykoosin neurobiologiaa 
käsittelevistä tutkimuksista aineisto on rajattu 
skitsofreniaa sairastaviin henkilöihin, joten psy-
koosin varhaisen tunnistamisen neurobiologia 
pohjautuu pitkälti skitsofrenian neurobiologi-
Psykoosin ehkäisyn mahdollisuudet
TAULUKKO 1. Psykoosin ehkäisemisen mahdollisuudet eri tasoilla.
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seen tutkimukseen. Toisaalta on viitteitä siitä, 
että niin geneettisesti kuin neurobiologisesti-
kin eri psykoottistasoisten häiriöiden välillä on 
merkittäviä yhtäläisyyksiä (4). Nykykäsityksen 
mukaan skitsofrenian puhkeamisen taustalla 
on aivojen konnektiivisuuden häiriö, johon 
vaikuttavat sekä geneettiset että ympäristöteki-
jät (21). Etuaivokuoren normaalin toiminnan 
edellytyksenä oleva eksitatoristen synapsien 
karsiutumisprosessi on skitsofrenian yhteydessä 
häiriintynyt, mikä taas johtaa toiminnanohjauk-
sen häiriöihin (4). Dopamiinin osuus sairauden 
synnyssä on oleellinen, sillä dopamiiniylimää-
rän tiedetään aiheuttavan psykoosioireita. Ai-
neistossa, jossa tutkittavien riski oli suuri, psy-
koosiin sairastuneiden dopamiinisynteesikapa-
siteetin todettiin olevan suurempi kuin niiden, 
jotka eivät sairastuneet psykoosiin (22). Neuro-
biologiset muutokset etenkin dopamiinin sekä 
GABA:n ja glutamaatinkin osalta vaikuttavat 
käytännössä esimerkiksi kognitioon (4).
Vaikka psykoosi on aivojen sairaus, sitä ei 
voida ainakaan vielä luotettavasti tunnistaa pel-
kästään aivoja kuvantamalla. Henkilöiden, joi-
den psykoosiriski on suuri, kuorikerroksen on 
havaittu ohentuneen ja harmaan aineen määrän 
vähentyneen. Tämä koski etenkin niitä, jotka 
sairastuivat myöhemmin (23). Jotta sairastuvat 
henkilöt voitaisiin tunnistaa muista riskiryh-
mään kuuluvista, on yritetty löytää biomarkke-
reita, jotka voitaisiin havaita jo varhaisemmas-
sa vaiheessa. Koneoppimisalgoritmeja, jotka 
oppivat tekemään ennusteita uudesta datasta 
aiemman datan ja aiempien ennusteiden perus-
teella, voidaan jossakin määrin käyttää sairastu-
misriskin tunnistamiseen (24).
Dopamiinin merkitys psykoosin kehittymi-
sessä sekä sen yhteys geeneihin ja stressiin on 
kiinnostava. Tältä pohjalta voikin jatkossa olla 
mahdollista kehittää uudentyyppisiä lääkkeitä 
psykoosin ehkäisyyn (25).
Psykoosiin liittyvien kognitiivisten ongel-
mien esiintymistä ja älyllisten toimintojen 
heikkenemistä on havaittu jo ennen varsinais-
ten psykoottisten oireiden puhkeamista suu-
ren riskin vaiheessa sekä jo tätäkin aiemmin 
lapsuus- ja nuoruusiässä (26). On jopa esitet-
ty, että psykoosi olisi sairauden, joka alkaa jo 
paljon ennen kuin se nykydiagnostiikalla on 
tunnistettavissa, loppuvaihe (27). Vaikka stres-
si–haavoittumismalli psykoosien taustalla on 
tunnettu jo pitkään, ei vielä ole tarkkaan tiedos-
sa, minkälaiset neurobiologiset muutokset saa-
vat aikaan psykoosin puhkeamisen. Osin tämän 
vuoksi on ollut mahdotonta kehittää toimivia 
malleja psykoosien ehkäisemiseksi. Toistaisek-
si ei siis ole käytettävissä neurobiologisia mene-
telmiä yksilöiden psykoosiin sairastumisen en-
nustamiseksi. Tulevaisuudessa, kun yhdistetään 
sosiaalinen kehitys, geneettinen tieto ja psyko-
loginen näkemys, voivat psykoosin varhaisvai-
heenkin ymmärrys ja hoito kehittyä (28). 
Sekundaaripreventio psykoosien 
ehkäisyssä
Sekundaaripreventio sisältää erilaisia psykoo-
siin sairastumisen ehkäisyn keinoja. Nämä 
voidaan jaotella psykologisiin interventioihin, 
lääkehoitoon ja muihin interventioihin.
Psykologiset interventiot. Psykologiset 
psykoosin ehkäisyn menetelmät jakautuvat 
karkeasti yleisiin varhaisen tunnistamisen stra-
tegioihin ja spesifisiin psykoterapeuttisiin me-
netelmiin. Varhainen tunnistaminen perustuu 
ajatukseen saada nuoret henkilöt hoidon piiriin 
tunnistamalla heidät riskioireiden perusteella ja 
tarjoamalla heille erillistä hoito-ohjelmaa. Psy-
koterapeuttisista interventioista eniten näyttöä 
on kognitiivisesta psykoterapiasta psykoosi-
riskissä olevien hoidossa, vaikka varhaisten 
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ranemiseen ei kontrolloiduissa tutkimuksis-
sa ole havaittu. (29,30). Henkilöiden, joiden 
psykoosi riski on suuri, hoidossa myös perhe-
terapia vähentää psykoottistyyppisiä oireita 
tehokkaammin kuin verrokkiryhmän saama 
hoito (31).
Psykoottistyyppisen oireilun keskeisin aika-
ikkuna sekundaarisen prevention kannalta on 
nuoruusikä. Tuoreen systemoidun katsauksen 
mukaan psykoosiriskissä olevien nuorten hoi-
doksi suositellaan ensisijaisesti psykologisia 
hoitoja (32). Psykoosiriskivaiheen kognitii-
vinen terapia perustuu Frenchin ja Morriso-
nin mallissa siihen, että psykoottistyyppisten 
oireiden merkitystä tutkitaan ja että sille saa-
daan alkuperäisen hämmentävän ja ahdistavan 
selityksen sijaan ymmärrettävämpi ja vähem-
män ahdistava, vaihtoehtoinen tulkinta (33). 
Malli perustuu psykoosin riskinarviointiin, 
käsitteellistämiseen, oireiden normaalistami-
seen ja psyko edu kaa tioon, muutosstrategioi-
hin (vaihto ehtoisten ajatusten tuottaminen) 
sekä turvakäyttäytymisen poistamisen työs-
tämiseen. Nuori henkilö voi esimerkiksi olla 
huolissaan kuulemistaan moittivista äänistä, 
jolloin tavoitteena on saada hänet ajattelemaan, 
että harhat ovat häiritsevinäkin vain omia ais-
tiharhoja sen sijaan, että ne olisivat seurausta 
korvaan asetetusta vakoilulaitteen kaiuttimesta. 
Tavoitteena on estää skitsofreenisen selityksen 
muodostuminen psykoottistyyppiselle oireelle, 
mikä onnistuu helpommin psykoosin riskivai-
heessa. Tässä vaiheessa on myös helpompi vai-
kuttaa lukuisiin skitsofreniaan liittyviin liitän-
näisongelmiin, kuten muihin psykiatrisiin oirei-
siin, elämäntilannetekijöihin, uneen, liikuntaan 
ja ravintoon. Näitä menetelmiä on hyvinkin 
mahdollista soveltaa käytäntöön henkilökun-
nan koulutukseen ja resursseihin kohtalaisesti 
panostamalla (TAULUKKO 2).
Useissa psykoosiriskin ja psykoosien hoito-
muodoissa yhdistetään kognitiivispohjaiseen 
psykoterapiaan perheterapeuttisia elementtejä. 
Psykoosiriskivaiheen näyttöön perustuvassa 
hoidossa kognitiivisen terapian soveltaminen 
korostuu, samoin kuin toimintakyvyn tukemi-
nenkin (29,32). Psykoterapioiden saatavuus 
on rajallista, joten laajasti käytettävissä olevaa 
hyväksyttyä interventiota ei ole vielä tarjotta-
vissa kaikille psykoosiriskissä oleville. Toisaalta 
myös psykologisten interventioiden käytettä-
vyys, niihin liittyvä mahdollinen stigma ja hoi-
toon sitoutumisen haasteet vaativat vielä lisää 
tutkimustietoa.
Psykoosin ehkäisyn mahdollisuudet
TAULUKKO 2. Oleelliset mahdollisuudet psykoosin ehkäisemiseksi eri ikävaiheissa. Kattavampi yhteenveto INTERNET­
TAULUKOSSA.
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Lääkehoito ja muut interventiot. Psykoosi-
lääkehoidon vaikuttavuudesta on näyttöä vain 
psykoosin hoidossa, eikä psykoosiriskissä ole-
ville voida nykyisen tutkimustiedon valossa 
suositella psykoosilääkitystä (34). Osa psy-
koosi riskissä olevista voi hyötyä masennus-
lääkkeiden käytöstä yhdistettynä kognitiiviseen 
psykoterapiaan (35).
Potentiaalisimmat neurobiologiaan pohjau-
tuvat ehkäisevät keinot ovat lähitulevaisuudes-
sa antioksidantit ja liikunta sekä päihteiden 
käytön vähentäminen (26).
Lopuksi
Vaikka psykoosien ehkäiseminen ei vielä ole 
mahdollista yksilötasolla, on psykoosiriskin 
pienentämiseksi jo käytettävissä useita väestö-
tason keinoja. Psykoottistyyppiset oireet ovat 
huomattavasti yleisempiä kuin psykoottiset häi-
riöt. Olisi tärkeää, että jo koululaisille jaettai-
siin yleistä informaatiota psykoottistyyppisten 
oireiden merkityksestä ja niihin vaikuttavista 
asioista. Primaariprevention kannalta tietoisuu-
den lisääminen psykoosisairauksien kehittymi-
sestä ja varhaisesta ilmenemisestä voisi toimia 
pohjana esimerkiksi koulujen terveystiedon 
opetuksessa, jolloin oppilaat osaisivat tunnis-
taa oireita ja hakea apua itselleen tai lähipiiril-
leen varhaisemmassa vaiheessa. Myös oireiden 
stigmatisaatiota voitaisiin vähentää koulutuk-
sen avulla (36). Tutkimuksia lasten ja nuorten 
psykoosin primaaripreventioon kohdistettujen 
psykologisten tai psykofarmakologisten inter-
ventioiden tehosta ei ole.
Hyvä perusterveydenhuolto on primaaripre-
ventiossa tärkeää. Siihen kuuluvat neuvola- ja 
kouluterveydenhoito, joiden kautta voidaan tu-
kea yksilön kehitystä raskauden ajalta nuoreen 
aikuisuuteen asti. Sekundaaripreventio jakaan-
tuu asianmukaiseen psykoosiriskin tunnistami-
seen oikeilla mittareilla (SIPS tai CAARMS), 
minkä jälkeen valitaan sopiva psykologinen 
interventio riskin vähentämiseksi. 
Psykoosin puhjettua psykoosilääkityksen 
varhaisella aloituksella on omat etunsa, vaikka 
psykoosiriskissä olevien osalta selvää näyttöä 
hyödyn suhteesta haittoihin ei ole. Lisäksi mer-
kittäviä masennus- ja ahdistusoireita voidaan 
hoitaa psykoosiriskivaiheessa SSRI-lääkityksel-
lä yhdessä psykoterapeuttisten hoitomuotojen 
kanssa. Aiemmin on saatu viitteitä siitä, että 
omega-3-rasvahapot voisivat ehkäistä psykoosi-
riskissä olevien henkilöiden psykoosin puhkea-
mista, mutta viimeaikaisen laajan tutkimuksen 
negatiivisen tuloksen valossa omega-3-rasva-
hapoista ei ole merkittävää hyötyä psykoosin 
ehkäisyssä (37).
Psykoosiriskissä olevien oireet on tärkeää 
huomioida kliinisessä työssä. Vaikka ne eivät 
lopulta johtaisi psykoosiin, psykoosiriskissä 
olevilla usein on tai heille kehittyy seurannassa 
jokin muu psyykkinen häiriö, esimerkiksi ma-
sennustila tai ahdistuneisuus. Varhaisella puut-
tumisella voidaan ehkäistä esimerkiksi syrjäy-
tymistä yhteiskunnasta (11). Psykoosiriskissä 
olevien hoitaminen edellyttää hyvää moniam-
matillista yhteistyötä perusterveydenhuollon ja 
erikoissairaanhoidon välillä. Todennäköisesti 
juuri perusterveydenhuollon toiminta ja yh-
teistyö eri toimijoiden kanssa mahdollisimman 
varhaisessa kehityksen vaiheessa on vaikuttavin 
keino psykoosien ehkäisemiseksi. ■
 * * *
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Possibilities for psychosis prevention
Psychotic disorders are significant mental health problems both individually and for the society. Achieving recovery is often 
challenging in the treatment of psychotic disorders. Early intervention strategies and possibilities to prevent psychosis 
have been studied increasingly. Primary prevention on population level may affect the risk factors of psychosis. Secondary 
prevention targeting people at high risk for psychosis is likely to be effective in decreasing the risk for psychosis as well as 
promoting general well-being mainly by psychosocial interventions. The evidence from neurobiology at early phases of 
psychosis adds new possible tools for prevention of psychosis. Primary care plays a major role in the prevention together 
with specialised units.
